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   Two cases of megaloureter were experienced in our clinic. The first case was a woman 
aged 43 years who had a marked dilatation of the right ureter without mechanical obstruc-
tion. The second case was a 4-year-old girl. She also had a marked dilatation of the left 
ureter without any mechanical obstruction in the urinary tract. 
   Histopathological examination which was performedin the second case has revealed 
the absence of ganglion cells at the bladder wall surrounding the ureteral orifice, as des-
cribed by Swenson in 1952. 
   Both patients weretreated by total nephro-ureterectomy and are doing well postopera-
tively. 
   The literature of megaloureter was  reviewed.
巨大尿管は1896年Saintuによ り7ケ 月半 の
胎 児について始 めて記 載 された一 種 の尿 管 の
異常拡 張 で あつて,1923年Caulkによつて
``Megaloureter"と名づ けられた のものであ
る.こ れは尿管 の高度 の拡張が存在 す るにも拘
らず,そ れよ り下部の尿路 に何 らの通過障害 も
認 められない と云 う特殊な病変 である.従 来 よ
りこの疾患 の定義 あるいはその原因に関 して多
くの研究がなされ,い ろいろの論議 が交 され て
来 てい る.我 々は最近 巨大尿管 の2例 を経験 し
た ので ここに報告す るとともに,こ の疾患 につ




































































































































言忍められ な い.血 圧90～541nmHg,血沈1時間値
5rnm,2時間値26mm,血液像及び血液化学には軽
度の貧血の他に異常所見を認めない.
尿所見:外観は黄色,清 透,反 応は 中性,蛋 白陰







満像を認めるが 下腹部には全 くそれを 認めない.即
ち,腸管は上腹部に全体として移動 している(第8



















































































巨大尿管 の発生機転に 関 しては,Caulkの
命名以来種々論議 されて来 たが,1952年Swe-
nson等が これを病理組織学的 に 立 証 し て以
来,こ の問題は解決 された感が深 い.本 邦にお
いては佐藤等,荒 木等及 び広 川によつ て尿 管 口
周囲膀胱壁の組織学的検索が なされ,神 経節細
胞の減少が認められている.又,清 水等は生後
6日目の男子で,剖 検 の 結果 巨大尿管 と判明
し,組織学的に尿管末端部 の神経節細胞 の減少
を認めた1例 を経験 している.
金沢は,巨 大尿管 の内でも と くにSaintuが
記載し,Campbe11(1952)及びOrmond(19
53)の主張するような尿管 の無力性変化,尿 管
口の移開及び膀胱尿管逆流現象 の認め られ る症
例には,Swenson等の 云 う副交感 神経細胞 の
減少がその発生機転に有力な原因 とな るが,他
方Caulkが記載 したよ うな,尿 策 の拡張及 び
尿路通過障害の欠如 のみに重点を置 くよ うな症
例には,こ う云つた所見は見 られない と述べ て
いる.しか し佐藤等 の報告 した症例 では,尿 管
口は正常で移開 してお らず,明 らかに後者に属
する巨大尿管 と思われ るが,尿 管末端部に神経
節細胞の著明な減少が認められ てい る.
我々の症例を検討 して見 ると,第1例 は右側
尿管の高度 の拡張にも拘 らず,腎 孟及 び腎杯 の
拡張は著明でな く,尿 管下部 の通過 障害 は認 め
られない.又,尿 管 口は無力性 に移 開し,蠕 動
運動は消失している.従 つて 本症 は,Saintu
の記載した型に属す る巨大尿管 と思われ るが,
尿管膀胱移行部 の組織的検索 を行い得なかつた
のは残念であるが,そ の原因 として,副 交感 神
経節細胞の消失又 は減少 を推定出来 るもの と思
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われ る.又,本 症例は先に水腎症 の診断のもと
に腎痩術 を受けているが,我 々の手術に より,
これが腎痩ではな くて高度 に拡張 した尿管 に痩
孔形成術を施 行した ことが 明らか に な つ た.
我 々も,第1回 の手術 で尿管を全部別除した と
思 つていたが,術 後尿管残存部 に膿液貯溜を来
し,再 手 術によ り全部別除すると云 う特異な臨
床経過 を とつたものである.
第2例 は,巨 大膀胱 を伴 う症例で,左 側 の高
度 の尿管拡張 にも拘 らず,尿 管下部に通過障害
は全 く認 められず,尿 管 口の形態は膀胱鏡検査
に際 しては著明な膀胱 の拡大及び偏位 の為 には
つ きりしなかつたが,別 除標本について調ぺた
ところでは正常 と認め られ なかつた.以 上 の点
から,本 症は佐藤等 の症例 と同 じ くCaulkの
記載 した型に属する巨大尿管 と思われ,そ して
尿管 口周囲膀胱壁 の副交感神経節細胞は全 く認
めることが出来 なかつた.こ の患者は腹部膨隆
を主訴 として最初 に外科 を受診 し,IHirschsp-
rung氏病 の疑いで検査を進 めていた ところ,
レ線検査 で高度に拡張 し,偏 位 した膀胱及び右
尿管像 を認め て当科 に転科 したものである.そ
の後,臨 床的に左 巨大尿管 と診断 したもので,
レ線診断上 非常に 興味 を もたれた 症例であつ
た.又,巨 大膀胱 に関 しては患者 が幼児の為,
種 々の検索を 行い 得なかつた のは 残念である
が,後 日これ に関 して検討 を加えて見たい と思
つている.
更に,我 々の2例 には,共 通 した興味 ある点
が2つ ある.そ の1つ は,高 度 の巨大尿管は1
側性 であつたが,他 側 にも軽度 なが らその傾向
が見 られた事である.し かし,そ の レ線像で,
上部 のほぼ正常 の太 さの尿管 が突然拡張 した尿
管 に移行 してい る点が特徴 的である.即 ち,通
過障害が あるならば,上 方が拡張 していても,
それ よ り下方は正常 であ るべ き筈であるのは,
この2例 の所 見は全 くそ の逆 である.
そ の2つ は,巨 大尿管に属 する腎孟は痕跡 的
で,甚 しい拡張像 のない点である.こ れは,こ
の病変が尿 管下端部 の神経筋 肉 性 異 常に よる
もので,普 通 の水尿管症 と異 ることを示 してい
る.





本邦における巨大尿管 の報告 を見 ると,こ れ
が只尿管 の巨大 に拡張 した状態 として報告 され
ていた為 に,水 尿管症 との闘 に明確な区別がつ
かなかつた.Swenson等の報告 した 組織学的
検索を加 えた のは,前 記 の佐藤等,荒 木等及び
広川の3例 を見るに過ぎないが,Caulkを始め
とす る諸家の見解 から判断 して,臨 床的に巨大
尿管 として認め られ るものは,小 島及び宗(19







巨大尿管の治療法 に関 しても,こ れ まで留置
カテーテル 設置,膀 胱痩造 設術,腎 孟痩造 設
術,尿 管末端切除術,尿 管整形術あるいは尿管
の筋肉内埋没法な どが報告 されているが,い つ
れ も満足な治療成績が得 られていない.こ れ は
本症が尿管 口部の神経筋肉性異常に由来 するも
のであ るか らで,こ れ らの療法が無効な ことが
正 しかつた診拠 とさえ考えられ る.我 々の症例
では,2例 とも巨大尿管部 の細菌感染 を伴 い,
それ による腎機能障害及 び他臓器への影響がつ
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第17図 第2例 の術後の排泄性腎孟 レ線像
糠
第18図 第2例の術後の膀胱 レ線像:膀胱は
縮少し,且つ正常の位置に復している。
